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ZDRAVSTVENA NEGA BoLNIKov, KI so DELEŽNI
SISTEMSKEGA ZDRAVIJENJA RAKA DEBELEGA
čnnvBsł IN DANKE
A. Sever, J. Bostič-Pavlovič
Rakel debelega čľevesel in danke sta eno :zmed najpogostejših
malignih bolezní v Sloveniji (700-800 pľimeľov letno).
Na Onkološkem inštitutu zdravimo rraslednje oblike ľaka debelega
čľevesa in danke:
- rak debelega črevesa stadij II. in III.,
_ ľak danke stadij II' in III.
_ in bolnike Z metastatskim rakom debelega čľevesa in clanke.
Bolniki pľejemajo pooperativno kemoterapijo, kemoimunoterapijo
ali kombinacijo kemoterapíje in obsevanja. Bolniki dol'livajo naslednje:
5-Fluorouracil, Levamisol, Leukovorin, bolniki z mettrstazami na
sosednjih oľganilr pĺr še imunoterapijo (Inteľfeľon alfa) in Platinol'
Kemoterapijo lahko bolniki pľejemajo elmtrulantno ali pa jih spľejmemo
na inteľnistični oddelek onkološkega inštituta.
Vloga medicinske sestre oz. tehnika pri sistemskem zdravljenju
ľaka debelega črevesa in danke
1. Sprejem bolnika v hospitalno enoto.
2. 'Priprava načrta zdravstvene nege. .
3. Prĺprava bolnika na zdravljenje.
Psihična pripľava vsebuje pravilno nllmestitev bolnika v bolniško
sobo, predstavitev sobolnikom, seznanitev s hišnim ľedom' razlago
poteka zdľavljenja in jemanja zdravil. Bolnika poučimo o stľanskíh
učinkih, ki jih povzľočajo citostzrtiki in kako jih bomo ublažili'
FŁična priprava je, da bolnik opľavi specifične krune preiskave'
odda urin, opravi slikanje plj,ač, UZ trebuha ali CT tiebuha in
renografijo. Bolnik moľir biti tudi zadosti hidrirĺrn.
4. Oľganizacijo dela glede pľeiskav vodi timska VMS.
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5. Urejanje zdravstvene dokumentapije, ki obsega: izpolnjevanje
citostat.skega kartona, izpolnjevanje'kartonov za hematološke in
biokemične preiskave, tumoľske markerje, vodenje lista o zdravst_
veni negi),
6. Priprava kemoterapije in aplikacija'
Medicinska sestľa oz. tehnik mora poznati citostatike in način
njihove pripľave in aplikacije. Pri pripravi pa mora poznati zaščito
pred škodljivim delovanjem citostatikov (pľiprava citostatikov v v
żaščitni komori, uporaba zaščitnih rokavic in zaščitne obleke).
Zdravilaapliciľamo na naslednje načine:




b) intraarterijsko preko accesporta ali po i. a. katetru s pomočjo
infuzijske črpalke.
c) subkutano,
d).per os v obliki tablet.
7. Zdravstvena vzgoja bolnika (prehľana, uživanje dovolj tekočin,
ustna nega, vaľovanje pred infektom).
8. Odpust bolnika. Pred odpustom bolnika seznanimo z datumom
ponovnega prihoda v bolnišnico. opclzorimo ga, da se mora vrniti
u bolnišní"o pľedčasno, če se pojarvijo naslednji stranski učinki
zdravljenja:
- bolečina na mestu irplikacije,
- driska zrli zarprtje,
- težko dihanje'
- krvavitev,
_ dalj časa trajajoča zvišana telesna temperatura,
- mrzlica.
Bolniki, ki potrebujejo doma pomoč patľonažne medicinske Sestre,
dobijo s seboj dodatna pisna navodila za kontinuirano zdravstveno
nego na domu.
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adjuvantno zdravljenje s S-fluorouracilom in revamisolom pri
črevesnem raku in zdravstvena nega
Bolniki pľejemajo teľapijo v zapoľednifl ciklusih vsake štiľi tedne'
Ciklus.KT traja pet dni' Terapijo prejemajo v i'v. infuziji (fżiološka
11{opina, 57o g)ukoztt, 5%o glllkoza l' NaCl). običajno dobi bolnik
1000 ml infuzije. V pnĺo steklenico dodamo antieňetike (Reglan,
ľ_lłT' Zofuan), v drugo steklenico pa dodamo predpisano'tolieĺno5-FU, ki teče v tri do šest urni infuziji. Po_ končani KT žilo
speremo s 100 ml fiziološke raztopine. Levamisol bolniki zalžijejo
v tabletah 3x 50 mg 1.-3' dan in nato še 15.-17. dan.
Adjuvantno zdravĘenje s S-Fluorouracilom, levkovorinom in leva-
misolom ter zdravstvena nega
Zdravstvena nega pri bolnikih, ki imajo adjuvantno kombiniľano
zdravljenje raka danke
Adjuvantno zdravljenje s 5-FU, levkovoľinom in levamisolom prejemajo
b_olniki z operabilnim čľevesnim rakom' s stadijem li ĺn III.
Kemoterapijo pľejemajo v ciklusih 6 rnesecev' Ciklus KT traja pet
dni vsakih 28 dni. Teľapijo pľejemajo v infuzijah in sicer levkôvoľin
i'v,..v !9lu9ua ľĺrztopljen v 20 ml fiziološke ráztopine pol ure predaplikacijo 5-FU' 5-FU prejmejo v trĹ do šesturni inĺuzĺji v 100b mI
(57o glukozą fiziološke ľaztopine ali 5vo glukoze v Nađ), levamisol
prejmejo v tablerah 3x 50 mg 1.-3. dan in 15. do 17. dan. pred
aplikzrcijo 5-FU dobijo bolniki antiemetike kot preventivo pľed
slabostjo, ki jo povzročajo citostatiki.
Bolniki z rakom danke po radikalni operaciji prejemajo kombinirano
zdravljenje s KT in obsevanjem' 5_FU prejme.io v ouĺin tri do šest_
u_ľne' infuzije (fiziološka raztopina, 5vo $ukoza, 57o glllkoza v
NaCl)' Levkovoľin prejmejo v bolusu, ľastopry"n"- v 20 mřfżiološke
raztopine pol uľe pľed infuzijo 5-FU, lovamisol pa v tabletah 3x 50
mg 1.-3. dan in 15.-17. dan. Kemoterapijo bolniki prejmejo per dni
zapoľed. Ciklus se ponavlja na 28 dni šest mesecev.
Z obsevanjem bolniki'pričnejo prvi dan prvega ciklusa kemoterapije.





Zdravljenje bolnikov z metastatskim rakom debelega črevesa in
danke ter zdravstvena nega
V okviru kliničnih raziskĺrv take bolnike zclľĺrvimo s sistemsko
kemoimunoterapijo s 5-FU, levkovoľinom in interferonom alfa,
katerim včasih dodirmo tudi platinol. Interferon alfa prejmejo
bolniki raztopljen v 1 ml fiziološke ĺaztopine s.c' pred začetkom
KT' Levkovorin prejmejo bolniki i.v. v bolusu, raztopĘen z 20 ml
fiziološke raztopine pol uľe pred aplikacijo 5_Fu, 5-FU pa prejmejo
v obliki 3 do 6 uľne infilzije, ľazredčen v fżiološki raztópini, ali
5o/o glukozi. Pľed aplikacijo KT bolniki pľejmejo antiemetike za
ublažitev strirnskih učinkov KT (slabost' bľuhanje) in antipiľetike
pred aplikacijo imunoteľapije (inteľfeľon alfĺr, katerega śtranski
učinek je zvišana telesna temperaturir)' Več kot 60% bolnikov z
metastatskim ľakom del-lelega čľevesja in dirnke ima zasevke v
jetrih. Take bolnike zdravimo s prej omenjeno sistemsko terapijo
4j z intrajetľno - intľaarterijsko kemoterapijo. Zzl aplika_cijo
intraaľterijske kenoterapije imajo bolniki vstavljeno valvuló, kadar
metastaze že ugotovijo pľi operaciji tumoľjzr čľevesja. Valvulo
vstavijo tudi pri opeľaciji jetrnih metĺrstaz' kadar le-ta ni izveclljiva
zaradi številnih metŹrstaz. Inłľajetľno-intraarterijsko kemoteľapło pa
lahko bolniki prejmejo pľeko kĺrtetra, ki ga zĺr vsak ciklus posebej
uvedejo skozi femorłllno arterijo interuencijski radiologi'
Bolniki pľejemajo levkovoľin v eno- do ctveurni infuziji i.v. Istočasno
prejemajo intraaľterijski 5_FU, razredčen v fiziološki rirztopini pľeko
perfuzorja, ki ga irpliciramo od 12 do 24 v. Inteľferoľ alfa
prejmejo s.c. pľed KT'
Zdravstvena nega pri bolniku, ki ĺma vstavljen kateter za intľ-
aarterijsko kemoterapijo ali valvulo
Več'kot 600/o koloľektalnih karcinomov metastaziľa v jetra. Sistem-
ska kemoterapija je uspešna pri 15-20vr, bolnikov z nepomembnim
podaljšanjem življenja. Uspešnejša je infuzija citostatika direktno v
jetľno errteľijo, keľ ta prehranjuje tumoľ v pľibližno 90-957o.
Postopek se ponirvlja v zapoľednih ciklusih skozi peľkutano uveden
kateter-
Vedno pogosteje pa se kiľuľško vstrrvlja valvula, kaĺlaľ opeľacija
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Jeteľ ni izvedljiva zarłrdi številnih metastaz.
Sprejem lnlnikzr za intrilaľteľijsko kemkrterapijo je načrtovan 24 ur
pľed vstavitvijo katetľĺr. Bolniku odvzamemo kľi za hematološke in
biokemične pľeiskave,. nalo oda uľin za preglecl, opravi renografijo,
da preverimo clelovanje Ieclvic. Pomembńer ii triorac1a bolniřar dan
pred posegom zarirdi visokih dclz citostatikov, ki jih piejme nasleĺJnje
dni. Bolnika dan pľed posegom tucli psihično piĺpiavĺmo na poseg.
Poseg - angiogľafijĺr in vstavitev kirtetra v hepaiĺłno arteľijo, ĺzvrsĺjo
na lnštitutu zir ľirdiologijo kliničnegĺr cetltra. Bolnika s katetrom v
arteriji pripeljejo v ležečem položaju na oddelek. Pomembno je, da
se pazi na kateter, ki lahko izpade in povzľoči močno krvavitäv, ali
se pľemakne in citostatik zateka drugrrm ali pa se zamaši'
Bolnikom z jetrnimi metĺrstazami apliciramo: kalcijev folinat v
intravenozni infuzijí' 5-FU v intriraľteľijski infuziji preí<o perfuzoľja,
Interferon alfa subkutano, Platinol v intľaarterijsti inľuzĺji', porno83o
infuzijske črpalke, ĺrntiemetike v infuziji, pred aplikacijo citóstatikov
in po njej.
B9lnika negujemo enako kot nepokretnega lrolnika na internističnem
oddelku. Naloger medicinske sestľe pľi bolniku, ki ima vstavljen
kateteľ za intraarteľijsko kemoterapijo je:
- nadziranje bilance tekočine,
- poostrena ustna nega,
- pripľava in rrplikacija citostertika,
- oskrba i'ar' kzrtetľa,
- nadzor nird intľłraľteľijsko aplikacjo citostatikov,
- nĺrdzor nad intravensko infuzijo,
- pomoč pľi osnovni higieni,
- pomoč pľi uľiniľanju in defekaciji,
- merjenje osnovnih vitalnih funkcij.
Kateteľ za intľaĺrľterijskĺ: kemoteľapijo po kon&rni aplikaciji odstľani
zdravnik, naloga medicinske sestre pi je, da noäzoľu3ä vbodno
mesto' Mrodno mestĺ; prekľijemo s sterilno p."u"'o, izvajamo
ročno kompľesijo l5', nato namestimo nanj peščeno vrečko, da
preprečimo možnost krvarvitve'
Bolnikom, ki jim vstavijo acees port (lalvula), pri operaciji jerer,
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apliciĺamo kemoterapijo preko valvule' Kateter je vstavljen v hepatično
aľteľijo, ręzervoar' v katerega apliciranro zclravilo pa je prišit na
mišici, pod kožo na trebuhu. Valvulo otipljemo z blazinic,ami prstov
in s posebno iglo (Huberjeva igla) zabodemo v membrano valvule.
Pred aplikacijo zdravil v valvulo očistinro vbodno mesto, enako kot
operacijsko poĘe. Poseg je sterilen, zđravila apliciramo podobno
kot pľi intraarterijskem katetru.
Vzdrževanje prehodnosti valvule
Valvulo prebrizgamo na tľi tedne s Heparinom 5.000 E (1 ml) z
dodatkom 4 ml fŁiološke raztopine. Ę'ri pľebrizgavanju intľaarter-
ijske valvule ne Smemo aspiľirati tekočine. Pred vsako aplikacijo
citostatika pľeko valvule preverimo prehodnost valvule in lego
katetra z izotopsko scintigrafijo.
Stranski učinki, ki se pojavijo pri bolnikih, ki prejemajo kemo-
imunoteľapijo (5-FU' levkovorĺn, levamisol, interferon alfa)
1. Okvara ustne sluznice - stomatitis
Več kot 40vo bolnikov zdravljenih s citostatiki ima v poteku
zdravljenja enkrat ali večkľat stomatitis zaradi citotoksičnega učinka
citostatikov na sluznico in mehka tkiva ustne votline. Stomatitis se
klinično kaže v različnih stopnjah: od eľitema in edema do ulceracij
in kľvavítev. Pomembno je preprečiti stomatitis s pľeventivno skrbno
ustno nego med zdravljenjem in po njem (spiranje ust s paraginom
in lizanjem septolet, kamiličnim čajem, žajbljevim čajem in rednim
čiščenjem zob z mehkimi ščetkami.
Bolnika s stomatitisom zdľavimo simptomatsko gleđe na klinično
sliko:
a) izpiranje ust z: - 17o vodikovim peroksidom in fiziološko raztopino
v razmerjt '|..:2
- nato z raztopino jedilne sode - 1 čajno žličko
na 500 mI fiziološke raztopine,
b) aplikacija lokalnih anastetikov (xylocain gel),
c) lokalna aplikacija antibiotikov (acromycin) v primeru ulcľacij in
lokalnih infekcij,
d) antimikotiki pľí glivičnih infekcijah (daktarin gel, nistatin solucija),
e) sistemsko antibiotično zdravljenje, dobra hidracíja in analgezija.
56
--
Z intenzivno ustno nego bolnik pľičneitisti dan, ko začne dobivati
kemoteľapijo in jo izvaja še najmanj tecJen dni po končani kemoterapiji
doma.
2. Slabost in bruhanje
Slabo_st in bruhanje sta najpogostejša sĺranska učinka citostatskega
zdravljenja rakavih bolnikov. Pomembno je' da ublažimo, č,e že ne
moremo prepľečiti slalrosti in bruhanja. Bolníkom apliciramo
antiemetike pred in med kemoterapijo. Ńajpogosteje upórabljamo
metoklopľamid (RegIan), ondansentron (Zofranj. tľopisentron
(Novaban) v otrliki tablet ali ampul.
Pomembna je pľavilna pľehrana bolnika, bolnik naj dobi 5 do 6
manjših obrokov lahke hrane, ob hľani pa dovolj tekočin. Če
bolnik ne moľe uživati hľane in tekočine, mu moľamo dodajati
tekočino v obliki infuzij.
Večkrat jim apliciramo tudi sedative in koľtikosteroide.
3. Supľesija kostnega mozga
7ďravljenje s citostatiki toksično 'vpliva na multipotentne, hitľodeleče se celice kostnega mozga' Življenjska doba granulocitov in
trombocitov je kratker. Zato ugotavljamo najnižje štđvilo levkocitov
in trombocitov v krvi osmi do dvanajsti dan pó danem citostatiku.
Levkopenije po citostatskem zdravljenju so največja nevarnost za
nastanek infekcij, ki jíh je potľebno zdraviti " oniibiotiki.Ko ugotovimo pľi kwni hematološki preiskavi levkopenijo, trombo-
citopenijo, anemijo, se prekine s citostatsko terapijo' -če imamo
možnost, bolnika namestimo v sobo, kjer je manj 
_tlähĺkov, 
zaradi
nevarnosti okužb, omejimo obiske, poskrbimo za većji naclzor nad
bolĺĺikom.
4. Povišana telesna temperatura' Po aplikaciji interferona alfa se
pri bolnikih navadno pojavi povišana temperaiura, ki jo blažimo s
sredstvi, ki znižujejo telesno temperaturo (Panadon' Inđocid, Noval-
getol). Bolnik mora zaužiti čim več tekočín'
5. Tľomboflebitis. Pri bolnikih, ki prejemajo infuzije 5-FU, se
pojavi kot komplikacija tudi tromboflebitis po žilah, kjér teče 5_FU'




Negovalni tim je zelo pomemben člen pri sistemskem zdravĘenju
raka debelega črevesa in danke. Mediciťpska sestra oZ. tehnikbolnika
fizično in psihično pľipravi na aplikacijo kemoterapije' apliciľa
kemoterapijo, imaja zdľavstveno nego in ob svojem delu zdravstveno
vzgojno vpliva na bolnika in njegove svojce.
Del'o z bolniki, ki pľejemajo citostatike zahÍęva izredno natančnost'
veliko specifičnega znanja. Medicinsktr sestra oZ. tehnik je največ
časa ob bolniku, se z njim pogovarja, ga psihično pomirja, skrbi za
njegovo dobro počutje v okolju, ki je zanj največkľat tuje. Naša
naloga je da bolniku, ki ga je bolezen že tako telesno in duševno
pfuadela, vlivamo upanje in ga spodbujamo da sodeluje pri zdravljenju.
Tabela 1.
NAČRT ZDRAVSTVENE NEGE PRI ZDRAVIJENJU s CIToSTATIKI


























- več manjših obľokov














- ĺahko uživa hrano






































- žile niso prizadete





















bolnik ne bo pre-
strašen
psihična priprava, opa- - bolniku ne bo
zovanje in pogovor z slabo
bolnikom - ne bo bruhal
- dovolj tekočin _ bo zadosti hidriran
_ antiemetika _ dobľo se bo poču_
til
- lahka hrana _ bo v dobri kondĹ
- več manjših obrokov clji
kontrola kompletne - aplikacija KT bo
krvne slike potekala normďno,
- poostrena higiena brez posebnih za-
bolnika in prostora pletov
_ vaľovanje bolnika _ bolnik bo šeI v
pľed infekti v redu domov
- omejitev obiskov
- p. p. antibiorika
- ciljane transfuzije







_ temełita ustna nega
(glej pri 5-FU)
- hidracija - ohraniti bolnika v



































- pogovoľ z bolnikom
_ kontľola urina
_ pitje tekočine








- zg. izzveni po 4-6
tednih
- bolnik se bo bolje














- merjenje TT 2 x
dnevno
- pitje tekočin (vľoč čaj)
- antipiretika
- pogovor z bolnikom
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